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DISEÑO DE UN PROGRAMA DE  PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN SALUD ORAL A 
PADRES DE FAMILIA DEL BARRIO EL MILAGRO SECTOR II DE SANTA MARTA 
 
 
 
RESUMEN  
 
 
 
El objetivo del estudio es Diseñar de un programa de promoción y prevención en salud 
oral a padres de familia del barrio el Milagro sector II, como medio para mejorar hábitos 
orales en padres e hijos. Esta investigación es de carácter mixta, de tipo exploratorio, 
descriptivo, comparativo y propositivo, donde a través de un instrumento se midió en 
padres de familia con hijos entre 0 y 12 años de edad de 2 poblaciones distintas, una con 
un nivel socioeconómico bajo y la otra con nivel socioeconómico  entre medio y alto, el 
nivel de conocimiento en salud oral de estos con la finalidad de realizar un análisis y con 
base a los resultados realiza un programa de intervención que permita mejorar los hábitos 
orales y potencializar estilos de vida saludables, los resultados que se esperan obtener 
son niveles bajos de conocimiento en salud oral en padres del barrio el milagro sector II y 
por medio de la intervención no solo mejorar estos niveles si no crear una condición psico-
educativa entre padre e hijo por medio de técnicas cognitivo – conductuales. De ser así se 
pretende un campo de aplicación no solo local si no también nacional. 
 
 
 
Palabras claves: salud oral, nivel socioeconómico, hábitos orales, técnicas cognitivo – 
conductuales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
DESIGN OF A PROMOTION AND PREVENTION IN ORAL HEALTH TO PARENTS OF 
NEIGHBORHOOD THE MIRACLE SECTOR II OF SANTA MARTA 
 
 
 
ABSTRACT 
 
 
 
The aim of this study is design of a program of promotion and prevention in oral health to 
parents in the neighborhood the Miracle Sector II, as a means to improve oral habits in 
parents and children. This research is of mixed character, exploratory, descriptive, 
comparative and purposeful, where through an instrument is measured at parents with 
children aged 0 to 12 years of age of two distinct populations, one with low socioeconomic 
status and other socioeconomic level between medium and high level of oral health 
knowledge of these in order to make an analysis and based on the results takes an 
intervention program to improve potentiate oral habits and healthy lifestyles, the results to 
be obtained are low levels of oral health knowledge in parents of the neighborhood the 
miracle department II and through the intervention not only improve these levels if not 
create a psycho-educational condition between parent and child through cognitive 
techniques - behavioral. If it is to an application field not only locally but also nationally. 
 
 
Keywords: oral health, socioeconomic status, oral habits, cognitive - behavioral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN  
 
La OMS (Organización Mundial de la Salud, 1946), define la salud como un 
“estado de bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad, si 
no también la calidad de vida”, entre otros conceptos pertinentes para el buen estado 
general del individuo. Jadad (2013), plantea que “el nuevo concepto de salud se enfoca 
en la capacidad de las personas o las comunidades para adaptarse, o para auto gestionar 
los desafíos físicos, mentales o sociales que se les presenten en la vida” (Jadad, 2013). 
 
La educación en el área de la salud fue definida por la OMS y la OPS 
(Organización Panamericana De La Salud) como un campo de estas ciencias que tienen 
como fin transmitir conocimientos para una conducta que vele por la conservación de la 
salud individual, colectivo y en sociedad; esto se articula de manera perfecta con las 
acciones de prevención primaria y secundaria, para modificar estas conductas mal 
adaptativas (García, 2011). 
 
La cavidad oral cumple funciones tanto biológicas (alimentación) e inmunológicas 
(respiración y percepción de sabores) como sociales (participación comunitaria y 
desarrollo del individuo en su rol social, estética y comunicación) (Montenegro, 2011). 
Esta es entonces, un componente importante de la salud y calidad de vida en general, 
teniendo en cuenta los diferentes procesos en la que se encuentra involucrada, se devela 
de este modo que es fundamental para el adecuado desarrollo del individuo, como parte 
integral del área  cráneo-facial, que participa en funciones vitales (García, Molina y Recio, 
2010); (Montero,2011). 
 
Es importante que los pacientes hagan insight en relación a la importancia de una 
buena salud oral, así como prevenir enfermedades que se presentan de manera frecuente 
y que se puede evitar su aparición con medidas simples realizadas en cualquier lugar 
(hogar, jardín, trabajo, etc.) (Ministerio de Salud, 2007). 
 
La OMS, afirma que las afecciones más frecuentes en niños y adultos, es la caries 
dental y las periodontopatias, la primera definida como un proceso localizado de origen 
multifactorial que se inicia después de la erupción dentaria, ocasionando el 
 
 
reblandecimiento del tejido duro del diente, y que evoluciona hasta la formación de una 
cavidad, además, conlleva a la aparición de patologías, que si no son atendidas de 
manera oportuna afectan la salud y la calidad de vida del individuo en cualquier etapa.  
Por otro lado tenemos las periodontopatias que pueden variar desde una simple 
gingivitis hasta una enfermedad que pueda dañar los tejidos blandos y el hueso de 
soporte de los dientes, en los casos más graves perdida dental, esta ocurre cuando la 
placa se acumula a lo largo y por debajo de las encías. (Palomer, 2006) (Departamento 
De Salud y Servicios Humanos, 2004). 
 
La promoción de la salud en la atención primaria brinda vías de satisfacción de  las 
necesidades y psico-educación, además la existencia de políticas integrales que vinculen 
a la comunidad en general buscando que se constituyan oportunidades para desarrollar la 
prevención; como el programa de intervención que se está llevando a cabo en esta 
investigación (González, Álvarez, Atuesta, Amaya, Betancourt, Maya y Munera, 2009). 
 
Se infiere además, que en caso de validar la eficiencia y eficacia de este programa 
de promoción, se proporcionará una mejor calidad de vida en los pacientes, y permitirá su 
aplicación en otras poblaciones, por tanto el fortalecimiento de la misma 
 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
A  nivel internacional, la OMS (2007) presenta como las causas más prevalentes 
de morbilidad bucal, la caries dental y la enfermedad periodontal como segunda causa, 
afectando en su mayoría a grupos vulnerables, más aun a los niños, debido a sus 
condiciones biológicas, psicológicas, sociales y económicas. Cabe mencionar la situación 
de los países industrializados, donde la prevalencia e incidencia de las enfermedades 
orales, específicamente la caries dental, ha disminuido gracias a la implementación de 
medidas preventivas y educativas integrales (García Molina y Recio, 2010).  
 
Según la OMS (2003), las enfermedades bucodentales son un problema de salud 
de alcance mundial que afecta a los países industrializados y cada vez con mayor 
frecuencia, a los países en desarrollo, en especial las comunidades más pobres, en el 
 
 
Informe Mundial sobre Salud Bucodental, la OMS ha declarado que se estima que cinco 
mil millones de personas en el planeta han sufrido caries dental. Los efectos de las 
enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro funcional y 
disminución de la calidad de vida son considerables y costosos. Se estima que el 
tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los países 
industrializados, y está por encima de los recursos de muchos países en desarrollo 
(Organización Mundial De La Salud, 2003).  
 
En Latinoamérica, la situación de salud oral se caracteriza por la alta prevalencia 
de caries y enfermedad periodontal, en la mayor parte de los países, estas generan 
alarma, con excepción de Brasil, donde el modelo de salud oral y la atención primaria ha 
logrado cambios significativos en las comunidades; se espera que con la ley 1616 de 
enero 21 de 2013 de salud mental, se pueda intervenir de manera multidisciplinaria en la 
atención primaria ya sea en adherencia al tratamiento como psico-educación, en los 
estilos de vida saludables y/o en los buenos hábitos (García, Molina y Recio 2010). 
 
En Colombia, el Sistema Nacional De Seguridad Social ha encontrado deficiencias 
en el manejo de las instituciones de salud y la psico-educación que se promueve a la 
población; ya que son diseñados programas de promoción y prevención solo para 
aumentar coberturas, hablando de manera muy general, y de igual modo a toda la 
población, sin tener en cuenta características relevantes como educación, estrato, cultura 
y acceso; y más importante aún la concepción que se tiene de salud oral (González, 
Puello y Díaz, 2013). 
 
El estudio Nacional De Salud Bucal (ENSAB) III muestra que el 88,7% de los 
colombianos posee historia de caries en la dentición permanente; La encuesta Nacional 
De Salud del 2007, mostró que la consulta odontológica por algún problema en la cavidad 
oral se encuentra como una de las principales causas de atención en consulta externa, 
mientras que la consulta preventiva en salud oral está en menor magnitud (Montenegro, 
2011). 
 
Como plantean Barrios y Carrero (2011), el diente como estructura viva, posee un 
tejido conjuntivo rico en vasos sanguíneos y nervios así como una capacidad de 
adaptación, reacción y defensa excelente. La presencia de un irritante puede ocasionar la 
 
 
inflamación irreversible del tejido, estrangulamiento de los vasos sanguíneos y finalmente 
la muerte pulpar con complicaciones que van desde una infección localizada en los tejidos 
peri-radiculares a una infección difusa con afectación cervicofacial que puede 
comprometer la vida del individuo, esto como una consecuencia a la negligencia y al 
descuido de la salud oral (Barrios y Carrero, 2011). 
 
Como ejemplo de lo anterior están las lesiones pulpares y periapicales, que son 
patologías de naturaleza multifactorial, entre ellas se pueden destacar, la mala 
alimentación, la mala higiene oral o ausencia de la misma, los factores psicosociales, y los 
predisponentes genéticos que puede presentar el paciente a la hora de desarrollar alguna 
patología (Abuhadaba, 2008).  
 
Las lesiones en los órganos dentales temporales pueden ocasionar consecuencias 
a largo plazo, afectando así a los dientes permanentes,  entre las causas que pueden 
presentarse se encuentran, anomalías morfológicas y/o en el proceso de ontogénesis, 
que afectan la corona, raíz y producir así mismo,  alteraciones de la erupción dentaria, 
eso implica la importancia de la salud oral en los pacientes pediátricos (Barbería, Borrell, 
Bravo, Cardoso y Maroto, 2010). 
 
En virtud de lo anterior es importante identificar cuál es el nivel de conocimiento en 
salud oral en los padres de familia de los barrios vulnerables y como incide el estrato 
socioeconómico en el conocimiento en salud oral, si es necesario un programa de 
promoción y prevención en padres de familia y cómo podemos mejorar los hábitos y 
estilos de vida saludables orales en padres e hijos de este barrio. 
 
 
JUSTIFICACIÓN 
 Hay una relación existente entre la salud oral del niño y el nivel educativo de los 
padres; hay factores que predisponen la mala salud oral, como el estrés del cuidador y el 
nivel educativo, lo cual incide en la presencia de caries y diversas enfermedades que 
pueden ser prevenidas a tiempo; la adquisición de comportamientos que promueven la 
 
 
salud oral influyen de manera significativa en el estilo de vida, estos intervienen como 
factores de mantenimiento de la salud oral. El paciente pediátrico se encuentra en una 
etapa de aprendizaje y desarrollo por lo que su condición de salud oral depende del 
entorno familiar y educativo que este se encuentre  (Montenegro, 2011).  
 El crecimiento y desarrollo del infante, es importante debido al impacto psicosocial 
y la estructuración de la personalidad del mismo, por ello al llegar a una madurez física y 
biológica dentofacial, deben estar consolidados los hábitos de higiene y salud oral, lo cual 
se ve reflejado en aspectos del adolescente tales como la auto-imagen, auto-estima, auto-
concepto, importantes en su proceso de interacción (Mafla, 2008). 
Se tomó la decisión de evaluar y con ayuda multidisciplinaria como asesoría psicológica, 
diseñar un programa de promoción y prevención en salud oral a padres de familia del 
barrio el Milagro sector II, a través de técnicas cognitivo-conductuales. 
Para ello se busca fortalecer factores protectores y disminuir los factores de riesgo; 
así como sensibilizar a los padres de familia, a cerca de la importancia de la salud bucal, 
proporcionar la motivación y educación en la misma para mantener su propia salud y la de 
su familia; ya que son estas un elemento esencial e influyente en la formación y 
adquisición de hábitos de los infantes; a través de la técnica cognitivo-conductual de 
reestructuración cognitiva, ‘’esto consiste en que el ‘cliente’, con la ayuda inicial del 
terapeuta, identifique y cuestione sus pensamientos desadaptativos, de modo que queden 
sustituidos por otros más apropiados y se reduzca o elimine así la emoción y conducta 
que se derivan a estos’’ (Beck, 1964). 
Además de ratificar la importancia en asistir a controles de prevención oral, al 
tener como referente que las lesiones pulpares pueden ser asintomáticas en niños cuyas 
piezas dentales aun son temporales (Betancourt, 2009); y que muchos padres sólo llevan 
a sus hijos a consulta odontológica cuando estos se quejan de modo reiterado por la 
presencia de algún dolor, esto refleja la ausencia de factores protectores de higiene y 
salud oral. El diseño e implementación de este programa, permitirá mejorar y modificar los 
pensamientos existentes en relación a la salud oral y considerar los beneficios de tener 
estilos de vida saludables; al ser un trabajo con asesoría interdisciplinar garantiza un 
mejor abordaje y atención a los participantes, y contribuye a las líneas de investigación 
‘’Salud Familiar’’ y ‘’Cognición y Educación’’ de la facultad de la salud de la Universidad 
Del Magdalena.  
 
 
Se infiere además que en caso de validar la eficiencia y eficacia de este programa, 
al disminuir los índices de recurrencia de las patologías orales en niños, así como en 
padres de familia  del barrio el Milagro sector II, se proporcionará una mejor calidad de 
vida y permitirá su aplicación en otras poblaciones. 
 
 
OBJETIVOS 
 
 
General  
 
 Identificar el nivel de conocimiento de los padres de familia  del barrio el milagro 
sector II frente a la salud oral. 
 
Específicos 
 
 Determinar si el estrato socioeconómico incide en el nivel de conocimiento en 
salud oral de los padres de familia. 
 
 Reconocer Factores de Riesgo para la intervención educativa. 
 
 
 Diseñar de un programa de promoción y prevención en salud oral a padres de 
familia del barrio el Milagro sector II, como medio para mejorar hábitos orales en 
padres e hijos. 
 
 
 
 
 
 
 
MARCO TEÓRICO  
 
Las principales patologías orales, caries dental y la enfermedad periodontal son 
consideradas como problemas de salud pública debido a su prevalencia; para el control 
es importante como primera medida identificar los factores de riesgo ya sea biológico o 
sociales donde la salud oral se verá afectada (García, Molina y Recio, 2010). 
 
Es importante resaltar  los ejes temáticos de esta investigación entre los cuales se 
destacan: principales enfermedades orales, salud oral y técnicas cognitivo-conductuales. 
 
Principales enfermedades orales  
Según el autor Bhasker la caries dental es la enfermedad oral más común y se 
puede definir de varias maneras  Domínguez aporta que es una secuencia de procesos 
de destrucción localizada en los tejidos duros dentarios que es progresiva e irreversible 
que comienza en la superficie avanzando a la raíz, esto esta inherentemente ligado a la 
presencia de microorganismos (Barrancos, 2000). 
 
Tras la alteración  y eliminación de barreras de protección de la dentina como lo 
son el esmalte y el cemento son el  preámbulo para las afecciones pulpares patológicas, 
lo que favorece la comunicación de los tejidos pulpares blandos con la cavidad bucal por 
medio de los túbulos destinarios (Bordoni, Escobar, Castillo, 2010). 
 
La inflamación de la pulpa histológica y fisiológica es similar a las que se 
encuentran en otros tejidos conectivos, en una irrigación sanguínea colateral la pulpa 
crece y se desarrolla y esto no permite la llegada de nutrientes o defensa a la zona 
afectada siendo el lecho pulpar sin espacio cualquier reacción patológica se maximiza 
creando fuertes presiones que provocan esta sintomatología dolorosa (Bordoni, Escobar y 
Castillo, 2010). 
La revista de estomatología de la enfermedad pulpar plantea que la enfermedad 
pulpar es la respuesta a una pulpa irritable  a la que inicialmente se adapta y en la medida 
de la necesidad se opone, organizándose para resolver favorablemente la leve lesión o 
disfunción ocurrida por la agresión, si ésta es grave (como herida pulpar o caries muy 
profunda) la reacción pulpar es más violenta al no poder adaptarse a la nueva situación, 
 
 
intentando  al menos una resistencia larga y pasiva hacia la cronicidad; si no es posible, 
se produce una necrosis y aunque logre el estado crónico perece después de cierto 
tiempo (Montero, Fernández, Vila, Rodríguez,  Mesa, 2012). Para finalizar, las bacterias y 
sus bioproductos, además de otros irritantes del tejido necrótico se diseminaran por el 
conducto radicular a los tejidos periapicales, y provocan el desarrollo de lesiones 
inflamatorias en el peri ápice (Fernández, Valvarcel, Betancourt, 2009). 
 
Existen otras manifestaciones de la caries como lo es la del biberón o de infancia 
temprana, según la academia de odontología pediátrica definen estas caries de infancia 
temprana (CIT) como uno o varios dientes cariados ya sean cavitados o no, ausentes 
debido a caries o restaurados en la dentición primaria en niños de alrededor de 6 años de 
edad, cualquier signo de caries en superficies lisas en niños menores a tres años indica 
una CIT. 
A medida de los años se conoce bajo el nombre de caries de biberón ya que se 
asocia a la utilización de este; más se ha demostrado que no solamente se debe al uso 
del tetero ya que se puede presentar ante cualquier liquido azucarado ya sea natural o 
artificial, además la alimentación del seno materno y la implementación de chupos 
endulzados pueden causar caries de infancia temprana y cuando se combina con la 
ingesta de otros carbohidratos se encuentra altamente cariogénica (Alonso, 2009). 
 
En cuanto a la enfermedad periodontal se plantea que el periodonto en su estado 
normal brinda soporte para mantener la función de los dientes; posee cuatro componentes 
los cuales son, la encía, el ligamento periodontal cemento y hueso alveolar, donde cada 
uno tiene una ubicación, arquitectura y composición diferente, funcionando como un 
engranaje unitario, por tanto una alteración en cada uno de sus componentes afecta el 
proceso de mantenimiento, reparación o regeneración de otros componentes de 
periodonto (Carranza, 2006).  
 
La placa bacteriana se da por la interacción entre los microorganismos, tejidos y 
células inflamatorias del huésped puede producir la enfermedad gingival, esta interacción 
huésped-placa se modifica mediante efectos como medicamentos, malnutrición, factores 
locales y sistémicos que influyen en la severidad y duración, los factores locales 
contribuyen a la enfermedad debido a su capacidad de retener microrganismos de la 
 
 
placa e inhibir su eliminación por medio de técnicas de control de placa iniciadas por el 
paciente (Carranza, 2006). 
 
Salud oral 
 
Desde la lactancia materna (LM)  es importante no solo para el bienestar físico y 
psicológico del neonato, si no para el crecimiento de su aparato estomatológico, si esta es 
adecuada a los 6 meses que es el momento donde se precisa la inducción a  una 
alimentación complementaria; sin embargo estudios odontológicos planean que la falta de 
lactancia o corta, está relacionada con instauración de hábitos como deglución, succión 
que lleva a alteraciones dentales y maxilares. 
La CIT se puede presentar después de la erupción del primero diente primario más 
aun si no existe una buena higiene oral y si los factores protectores de la saliva se 
encuentran reducidos como lo es durante el sueño; por esto es importante que él bebe no 
ingiera leche mientras se está dormido, por consiguiente se recomienda que si el infante 
queda dormido mientras  se alimenta, limpiar bien los dientes, esto puede reducir el riesgo 
de CIT (Palma, Cahuana, Gómez, 2010). 
En cuanto al uso de tetero Palma y cols. (2010) Plantean que no es recomendable 
el uso recurrente de azucares ni  edulcorantes por ser un factor con altos índices de 
riesgo en la aparición de caries; en cuanto a la alimentación cariogenica la miel, el azúcar 
y los endulzantes refinados deben evitarse durante los dos primeros años de vida para 
evitar un proceso de caries, también evitar alimentos que tengan azucares ocultas (papas 
de bolsa, gaseosa, galletas, entre otros). 
Dependiendo de la edad se da una higiene bucal diferente, en las primeras etapas 
de la vida se debe comenzar a estimular las encías para que el niño se adapte a esta 
nueva conducta de manipulación oral e instaurar un hábito en él; a esta edad se debe 
hacer una vez al día con artefactos adecuados como dedales de silicona o gasa 
humedecida en agua.  
Luego de que erupciones los primeros órganos dentarios se debe comenzar la 
limpieza de dos veces al día se pueden comenzar a implementar cepillos dentales 
infantiles debe tener un mango recto y largo, cerdas suaves con puntas redondeadas y de 
un tamaño aparente a la boca de un niño. 
Como indicador de cuál debe ser su primera visita odontológica, es la erupción de 
sus primeros dientes temporales, y debe ser cada seis meses, se puede llegar a 
 
 
considerar que la edad para que los niños tengan autonomía de su higiene oral es entre 
los 5 y 8 años de edad, es importante la revisión por parte de los cuidadores en la higiene 
oral nocturna (Palma, Cahuana y Gómez, 2010). 
 
Para la prevención de este tipo de patologías como  gingivitis y caries es 
importante la buena higiene oral que es catalogada como la llave maestra para el control 
de este tipo de patologías, entre las técnicas más utilizadas para la remoción de placa 
tenemos  el cepillado dental y el uso seda dental, que son sencillas y fáciles de incorporar 
en los hábitos del individuo (García, Molina y Recio, 2010). 
 
En cuanto al control de placa que se refiere a la prevención y remoción de 
acumulación de esta sobre el órgano dentario y las superficies gingivales adyacentes, ya 
que etiológicamente la placa es el agente directo para la aparición de enfermedades 
periodontales y está altamente relacionada con la caries, (Carranza,2006);  Por esta razón 
es de suma importancia la implementación por parte del odontólogo de empirismo 
colaborativo que refiere que el paciente trabaja con su médico y/o terapeuta en forma de 
equipo donde cada uno tiene actividades y funciones que desempeñar para la mejora del 
tratamiento (Beck, 1964). 
 
En cuanto a la técnica de cepillado dental se estima que el cepillo dental de cerdas 
data de los 1600 en china y fue patentado hasta 1857 y ha pasado por mínimas casi nulas 
modificaciones y se presentan de dos tipos de cerdas, como son naturales de cerdo o 
artificiales de nylon que son las de mayor predominancia (Carranza, 2006). 
 
Existen técnicas incorporadas en cepillos electrónicos haciendo movimientos hacia 
adelante y hacia atrás, oscilantes y rotatorios, usan energía acústica de baja intensidad 
para mejorarla limpieza, estos pueden ser más útiles en niños y adolescentes, personas 
discapacitadas ya sea física o cognitivamente, pacientes hospitalizados y con 
aparatología (Carranza, 2006). 
Existen varias técnicas dependiendo del movimiento de cepillado que suponen son 
efectivas y eficientes e históricamente se dan de la siguiente manera: 
Giratoria: técnica circular o Stillman modificado 
Vibratoria: técnicas Stillman, Charters y Bass 
Circular: técnica de fones 
 
 
Vertical: técnica de Leonard 
Horizontal: técnica de frotado 
La técnica recomendada con mayor frecuencia es la técnica de Bass por que destaca la 
colocación surcular de las cerdas, y se explica de la siguiente manera: 
 
Según Carranza (2006) la técnica de Bass se da así: 
1. coloque la cabeza de un cepillo suave de forma paralela al plano oclusal, con la cabeza 
del cepillo cubriendo 3 a 4 diente, empezando por los dientes más distales en el arco. 
2. coloque las cerdas en el marguen gingival, en un ángulo de 45 grados hacia el eje 
longitudinal de los dientes. 
3. ejérzase una presión vibratoria ligera usando movimientos cortos hacia adelante y atrás 
sin despegar las puntas de las cerdas este movimiento fuerza las cerdas hacia el surco 
gingival y en parte hacia áreas interproximales, complétese varios movimientos en la 
misma posición. 
4. levántese el cepillo, muévase hacia los dientes adyacentes  y repítase el proceso en los 
siguientes 3 0 4 dientes. 
5. continúese alrededor del arco cepillando  casi tres dientes a la vez. Después, use el 
mismo método para cepillar las áreas palatinas y linguales, si el cepillo es muy grande 
para alcanzar las áreas linguales  de los dientes anteriores se debe girar verticalmente 
para presionar el extremo del cepillo hacia el área del surco gingival. 
6. cepíllense las superficies oclusales de 3 o 4 dientes a la vez al presionar las cerdas en 
forma firme sobre las fosas y fisuras con movimientos cortos hacia adelante y atrás.  
Es importante tener en cuenta el tiempo de vida del cepillo que es alrededor de tres 
meses, sin embargo existen factores que pueden adelantar el cambio como ver las cerdas 
abiertas a los lados ya que deja de cumplir su función de limpieza y puede causar daño en 
las encías (Marcelino, 2011).  
En cuanto a la crema dental es importante la escogencia de esta y que entre los 
criterios más importantes debe ser la presencia de flúor, esta previene la formación de las 
caries, y están diseñadas para prevenir muchos trastornos, caries, gingivitis, sarro, 
dientes manchados y sensibilidad así como cremas dentales especiales para niños las 
cuales no contienen flúor y cremas dentales para adulto con flúor como ingrediente 
especial, hoy por hoy vienen de diversas formas y sabores para mejor adherencia al 
producto (Marcelino, 2011). 
 
 
Otra de las herramientas utilizadas es la seda dental que es recomendada para la 
remoción de placa en superficies dentales próximas, existen de varis formas y materiales 
como nylon de multifilamentos o monofilamentos hechos de teflón, no se han encontrado 
diferencia significativas den la capacidad de los hilos dentales para la remoción de placa 
dental; la técnica que ha sido planteada para su utilización es:  
1. empiécese con un pedazo lo suficientemente largo como para poderlo sostener de 
forma segura; 30 a 45 cm suelen ser suficientes. 
2. estírese el hilo con firmeza entre el pulgar y el dedo medio o entre ambos medios, y 
pásese con delicadeza por cada área de contacto con movimientos firmes hacia adelante 
y atrás, no debe forzar el hilo más alla del área de contacto por que puede lesionar la 
encía interdental. 
3. una vez que el hilo  se encuentra en una posición apical sobre el área de contacto entre 
los dientes, se rodea la superficie proximal del diente con el hilo  y se desliza a lo largo del 
diente hacia arriba el área de contacto proximal y, con todo cuidado, hacia abajo hacia el 
surco, repitiendo este movimiento de arriba abajo dos o tres veces. 
4. continúese por toda la dentadura, incluida la superficie distal del último diente en cada 
cuadrante, cuando se ensucia la porción de trabajo del hilo o se empieza a  
deshilacharse, se cambia por otra porción nueva (Carranza, 2006). 
 Por ultimo instrumento de uso casero se encuentra el colutorio o también llamado 
enjuague bucal que se usa después del cepillado para terminar de eliminar bacterias y 
microorganismos que han quedado después del cepillado y para eliminar la halitosis , 
estos reducen las bacterias y dejan un aliento agradable en la boca, estos vienen 
dependiendo de una función específica como por ejemplo para eliminar la halitosis, otros 
con flúor para la prevención de caries y patologías periodontales, calcificación de los 
dientes y se ha implementado en uso de enjuagues curan las neoplasias en la cavidad 
oral (Marcelino, 2011). 
El buen uso del enjuague bucal implica: 
1. El empleo implica la limpieza de la boca con aproximadamente 20 ml dos veces al día 
después del cepillado. 
2. Se lo mantiene 5 minutos en la boca haciéndolo pasa por toda la cavidad bucal.  
3. El enjuague ha de ser vigoroso incluyendo gárgaras  durante un minuto. Se recomienda 
no enjuagar la boca con agua después de escupir el enjuague (Marcelino, 2011). 
 
 
 
La herramientas más eficaz para reducción de caries y y retroceso de 
desmineralización de esmalte dentario es el flúor, se presenta en la crema dental y el 
enjuague bucal, también se da en dosis de flúor sistémico dependiendo del criterio del 
odontopediatra, igualmente la utilización de flúor tópico se basa en el riesgo individual de 
caries, considerando y analizando el tipo de administración y la frecuencia por parte del 
profesional según sea el caso (García, Molina y Recio, 2010). 
 
El cierre de las fosas y las fisuras de las superficies dentarias por medio de 
sustancias adhesivas con el fin que permanezcan firmemente unidas al esmalte 
constituye un procedimiento preventivo y terapéutico de gran valor, aunque una de las 
objeciones es la duda sobre la capacidad de retención del sellador; estos sellantes tienen 
tres efectos principales: 
1. obturan mecánicamente las fosas y fisuras con una resina resistente a los ácidos 
2. al obturar las fosas y fisuras  suprimen el hábitat de los estreptococos mutans y otros 
microorganismos. 
3. facilita la limpieza de las fosas y fisuras mediante métodos físicos como el cepillado 
dental y la masticación. 
 
Técnicas cognitivo-conductuales  
Estas pueden ayudar a cambiar la forma como se piensa y como se actúa frente a 
situación, esta soluciona el aquí y el ahora en lugar de centrarse en situaciones pasadas 
busca la manera de mejorar una problemática inmediatamente (Pinto, 2008). 
Entre las técnicas que pueden aportar a esta investigación se encuentran: 
La reestructuración cognitivo conductual que se centra en pensamientos y creencias a 
menudo repetitivos que influyen en nuestra conducta, estos pensamientos pueden 
provocar malestar y conductas mal-adaptativas, busca alternativas racionales, entre las 
problemáticas más frecuentes a la hora de la asistencia al odontólogo exceptuando el 
miedo y la ansiedad se encuentra: 
La abstracción selectiva: que valora un  hecho en un solo detalle sin atender otros 
rasgos relevantes en la situación y acción.  
 
 
Maximización y minimización: se evalúa un acontecimiento o una problemática 
viéndola de manera exagerada o infravalorando la gravedad de acuerdo con la evidencia. 
Otra técnica es la exposición que consiste en exponer gradualmente al paciente a 
aquellas que provocan ansiedad, romper esa asociación entre el estímulo y la respuesta 
ansiosa (Muñoz, 2010). 
Esta la visualización que es una técnica que consiste en control mental para 
efectuar cambios deseados en la conducta, suele usarse para eliminación de dolor. 
En los niños es muy eficiente la técnica de economía de fichas que consiste en promover 
ciertas conductas que no se realizan espontáneamente o para reducir algunas que no son 
deseadas, las fichas se ganan con refuerzo positivo otorgando una ficha por una 
respuesta deseada o perdiéndola por conductas no deseadas que respondería al castigo 
negativo, estas ficha son bonos que se pueden cambiar por algún objeto deseado por el 
niño o algo significativo se debe definir porque se ganan la fichas y porque no (Cabezas, 
2013). 
 
El jugar nos permite practicar habilidades y roles necesario para sobrevivir. El 
aprendizaje y el desarrollo son fomentados mejor a través del juego, la Terapia de Juego, 
es un abordaje estructurado, basado en la teoría, que se construye sobre los procesos 
comunicativos y de aprendizaje de los niños.  
Landreth citado en Tessari (2009) manifiesta que los poderes efectivos del juego, 
son utilizados de diversas maneras. Los terapeutas, utilizan la Terapia de Juego, o lúdica, 
para ayudar a los niños a expresar lo que les incomoda, cuando no poseen el lenguaje 
verbal para expresar sus pensamientos y sentimientos. En la Terapia de Juego, los 
juguetes son las palabras del niño, y el juego su lenguaje; además es muy bueno para la 
práctica ya que se incorpora un rol en el niño, donde puede ser activo y contribuir gratifica 
mente al tratamiento y procedimiento (Tessari, 2009). 
 
 
MARCO INVESTIGATIVO 
 
Martignon, Bautista, Lafaurie, Morales y Santamaría (2008), realizaron una 
investigación en Bogotá que llevo por nombre “instrumentos para evaluar conocimientos, 
actitudes y prácticas en salud oral para padres/cuidadores de niños menores de 0 a 5 
 
 
años de edad”, por lo que se efectuó una prueba con 47 individuos (padres/cuidadores de 
los infantes) en la que se utilizó coeficiente Alfa-de-Cronbrach para determinar la 
confiabilidad, la cual fue de 0.82 para el instrumento de conocimientos; 0.80 en el de 
actitudes y; 0,62 en el de prácticas en salud oral, lo que indicó que sólo los instrumentos 
de actitudes y conocimientos eran confiables; lo que permitió replantear el diseño de los 
instrumentos para garantizar una mayor confiabilidad (Martignon, Bautista, Lafaurie, 
Morales y Santamaría, 2008). 
 
González, Sierra y Morales (2011), desarrollaron una investigación cuali-
cuantitativa que se denominó “Conocimientos, actitudes y prácticas en salud bucal de 
padres y cuidadores en hogares infantiles, Colombia”  que contó con la participación de 
333 padres de familia y 8 cuidadores de hogares infantiles del país, está tuvo como 
objetivo el describir los conocimientos, actitudes y prácticas en salud oral de padres y 
cuidadores, para lo que se ejecutaron entrevistas individuales a cuidadores y encuestas 
estructuradas a padres de familia. Se efectuó  un análisis de por frecuencia de los datos, 
usando la prueba χ2 para significancia. La información cualitativa se interpretó usando 
comentarios triangulados, buscando patrones y discrepancias. Los resultados obtenidos 
reflejaron buenos niveles de conocimientos y actitudes favorables tanto en padres como 
cuidadores. Se considera además que estos son responsables directos de que los niños 
implementen buenos hábitos orales, por tanto fundamentales en cualquier estrategia de 
promoción a desarrollar (González, Sierra y Morales, 2011). 
Por otro lado Peñaranda (2003), argumenta que la educación de los padres o 
adultos significativos constituye un valioso aporte para el logro de mejores ambientes de 
desarrollo de los niños.  La comprensión del proceso de desarrollo de los niños para una 
interacción entre éstos y los adultos. Los conocimientos sobre el desarrollo humano 
constituyen un valioso aporte para esto. Peñaranda hace un particular énfasis en las 
teorías de Piaget y Vygotsky sobre la comprensión del desarrollo del ser humano, pero 
también en procesos educativos que median este desarrollo. Los tres primeros años son 
un momento crítico de la vida, siendo la relación padre-hijo y relación madre-hijo 
importante. Esta relación está condicionada por la historia de la madre, lo cual significa 
una interacción de factores individuales y colectivos, psicológicos y culturales.  
El artículo concluye con la identificación de algunas implicaciones de las reflexiones para 
la educación a padres en los programas de salud: una concepción de niño como sujeto de 
su propio desarrollo; la necesidad de programas contextuados cultural, social y 
 
 
económicamente; tomar los adultos como eje y no como intermediarios de la atención a 
los niños (Peñaranda, 2003). 
En una investigación Cortés y Oropeza (2011) que se tituló “intervención 
conductual en un caso de onicofagia” se llevó a cabo una intervención conductual, con el 
fin de eliminar la conducta de comerse las uñas; durante un lapso de tres meses y ocho 
días que consistió en tres fases como primera medida línea base, tratamiento y 
seguimiento, trazando metas semanales, reforzadores positivos y castigos y se mostró 
como resultado la disminución progresiva de la onicofagia la cual fue eliminada a partir del 
primer mes (Cortés y Oropeza, 2011). 
Rebello e Isler (2013), realizaron una investigación que llevo por nombre 
“evaluación de conocimientos en comunidades intervenidas por el programa de promoción 
y prevención en salud bucal de preescolares” en Chile, en el cual plantean que la caries 
afecta a una parte de la población que compromete su calidad de vida desde los primeros 
estadios y es más prevalente en los factores menos favorecidos económicamente es te 
programa es usado para motivar hábitos orales saludables en niños y sus 
padres/cuidadores; fue un estudio meramente descriptivo el cual buscaba determinar el 
nivel de conocimiento de la salud oral los cuidadores y acudientes de unos jardines 
llamado Junji e Integra según la asistencia de talleres psicoeducativos, luego se realizó 
una encuesta a 558 personas se obtuvo como resultado que Un 56% los de funcionarios y 
un 22,8% de los apoderados encuestados declaró haber participado en los talleres de 
salud bucal realizados en los jardines infantiles y de esto resultó que los cuidadores y 
acudientes capacitados en los talleres educativos presentaron un mayor porcentaje de 
aprobación del test de conocimientos en salud bucal respecto que sus pares no 
capacitado para lo cual concluyeron que la aplicación de talleres psicoeducativos y de 
entrenamiento mejora notablemente la información y calidad de higiene en los niños 
(Rebello e Isler, 2013). 
Campillo en 2005 con “entrenamiento en imaginación guiada: manejo del miedo a 
las intervenciones odontológicas” plantea una técnica principalmente psicología como lo 
es la imaginación guiada llevándolo a un área médica como es el tratamiento 
odontológico, esto con el fin de reforzar las habilidades de superación de miedo logrando 
que sea más sencillo el procedimiento odontológico tanto para el paciente como para el 
odontólogo; 1) La familiarización pre-quirúrgica con la situación del consultorio 
odontológico a través del uso de la video grabación; estrategia de visualización del 
procedimiento quirúrgico paso por paso, mientras el niño está bajo relajación sistemática, 
 
 
además de la presentación de las escenas del procedimiento mediante Imaginación 
Guiada, monitoreo de las sensaciones fisiológicas del niño, la preparación pre-quirúrgica 
con el procedimiento el día de la intervención; a lo cual se llega a plantear esta técnica 
como muy efectiva para estos procedimiento (Campillo, 2005). 
MARCO GEOGRÁFICO 
 
 
MAPA1: Milagros sector II, es un barrio ubicado en el km 5 vía a Gaira, en la entrada del 
SENA agropecuario más específicamente en la ladera de la línea del tren. 
 
El barrio el Milagro sector II hace parte de una población desplazada, dicha 
comunidad al ser indagada, manifiestan no tener claridad en su limitación geográfica con 
sus barrios vecinos, el milagro sector I y el socorro. El barrio se ubica a lado y lado de la 
vía férrea, el cual es un factor de riesgo principalmente para la población infantil, el nivel 
 
 
educativo de la población es bajo, analfabeta en su mayoría, no cuenta con agua potable, 
el servicio electrónico es deficiente, sus casas son la mayoría en material de concreto y 
madera con tejado de zinc, el barrio tampoco cuenta con un centro de salud, las únicas 
actividades sanitarias que reciben los habitantes son las correspondientes a las brigadas 
de salud. 
 
METODOLOGÍA 
Paradigma de investigación  
 
 Para alcanzar los objetivos se realizará una investigación con carácter mixto, la 
cual se refiere al  tipo de investigación Mixta,   basándose en la observación y en las 
técnicas de recolección de información,   que permiten a la investigación  dar el privilegio 
de ser comprensiva para describir  realidades que se puedan explicar e interpretar 
(Sampieri,   Fernández  y Baptista,   1997).  El modelo de la presente investigación se 
sume bajo los parámetros de la complementariedad, con un abordaje de la realidad en 
forma holística;  el conocimiento posee ambas características (subjetivas y objetivas) no 
es puramente objetivo ni subjetivo. Ya que este no solo se construye a partir de lo que 
proviene de los objetos, sino que también lo determina el sujeto que los conoce y ambos 
conforman la realidad, concluyendo que este es objetivo-subjetivo. Espinosa  (2009). 
A nivel de Colciencias se enmarca en los niveles: Exploratorio, Descriptivo y de 
proyección 
Diseño de investigación 
 
 El tipo de investigación es exploratorio, de tipo descriptivo propositivo que permitió 
la reflexión de los hechos y analizar  la información de manera más comprensiva  
(Sampieri y cols., 1997);  a través de  la sistematización  de protocolos y observaciones.  
Con base a esto se realizará un programa de promoción y prevención teniendo en cuenta 
las necesidades de los habitantes del Barrio el Milagro sector II. 
Universo 
 
 
 
El Universo está constituido  por aproximadamente 750 personas en condiciones de 
desplazamiento, El estudio está enmarcado en un proyecto de caracterización de las 
condiciones de vida de la Vicerrectoría de Extensión de la Universidad del Magdalena. 
Muestra  
 
En las 750 personas, se identificaron 137,  madres de niños que estaban entre los cero, a 
12 años. Los investigadores determinaron que su muestra sería el 100% de las madres 
identificadas. 
Instrumentalización 
 
 Para alcanzar los objetivos propuestos se diseñó un instrumento que Identifica  los 
pensamientos y creencias de los padres de familia frente a la salud oral, el cual fue 
validado en su constructo y contenido por la Dra. Silena Candelario y la Dra. Martha 
Paredes, que consideraron que se podía aplicar, Además se aplicó el Alfa de Cronbach y 
arrojó una validez de un 0.70, utilizando el software estadístico SPSS licenciado para la 
Universidad del Magdalena 
La priorización de los Factores de Riesgo para la intervención educativa. Se realizó a 
través de la observación y  la frecuencia arrojada en la tabulación de las variables.  
El proceso de recolección de la información se dio en un momento, en el barrio el milagro 
sector II de nivel socioeconómico bajo (estrato 1), debido al bajo nivel educativo de la 
población  muchas de las encuestas se realizaron de manera oral en forma de entrevista 
a causa de que algunos padres eran analfabetas.  
El diseño del  programa de promoción y prevención con base a la información 
realizada para la mejora de los hábitos orales, utilizando como herramienta metodológica 
las técnicas cognitivo –conductuales para psico-educar a los padres de familia del Barrio 
Milagro  sector II, y que estas permitan modificar los hábitos orales de sus hijos, y plantear 
la ruta de intervención para la modificación de los pensamientos identificados y así 
contribuir a la salud oral. 
 
 
 
 
 
RESULTADOS 
 
 
 
Como se puede apreciar en la grafica,  el  54.7% de los pacientes encuestados no han 
recibido una educación en salud oral, a diferencia  del 39,4% que responde que si ha 
recibido una educación en salud oral, mientras que el 5,8% de los pacientes encuestados 
no respondieron a esta pregunta. 
 
55% 
39% 
6% 
GRAFICA 1 ¿Ha recibido educacion en salud 
oral? 
no si no responde
 
 
 
Como se puede apreciar en la gráfica,  el  53 % de los padres encuestados perciben 
como verdadera esta afirmación, mientras que el 44 % de los padres encuestados no 
respondieron esta pregunta, como a su el 3% de los padres encuestados percibieron 
como falsa  esta afirmación. 
 
 
3% 
53% 
44% 
GRAFICA 2 ¿El cepillado debe realizarse 3 veces 
al dia? 
falso verdadero no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta  la encuesta,  el  50 % de los padres encuestados no respondieron 
con respecto a la importancia del uso de elementos auxiliares en el cuidado de la salud 
bucal, como a su vez el 44 % de los padres encuestados perciben como verdadera la 
afirmación, mientras que  el 6% de la población percibió como falsa  la importancia de  los 
elementos para el cuidado bucal. 
 
6% 
44% 
50% 
GRAFICA 3 ¿Es importante el uso de elementos 
auxiliares en el cuidado de la salud bucal? 
falso verdadero no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta  la encuesta,  el  49 % de los padres encuestados no respondieron 
con respecto a la importancia del consumo de dulces para la salud bucal, mientras que el 
44 % de los padres encuestados perciben como falso este enunciado, por otro lado  el 6% 
de la población le dio un valor de verdad. 
 
44% 
7% 
49% 
GRAFICA  4 ¿El consumo de dulces es importante 
para la salud bucal?    
falso verdadero no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta  la gráfica,  el  49 % de la población encuestada  con respecto a la 
asistencia al odontólogo cada 6 meses, percibió de manera verdadera esta afirmación,  a 
su vez se muestra que el 43% de la población  no respondió este cuestionamiento sin 
embargo el 8% de los padres  encuestados  percibió como falsa  la afirmación con 
relación a la asistencia al odontólogo cada seis  meses . 
 
8% 
49% 
43% 
GRAFICA 5 ¿Se debe asistir al odontologo cada 6 
meses? 
falso verdadero no responde
 
 
 
La población encuestada  refleja en sus respuestas con relación al inicio de la limpieza 
oral en los niños, donde 34% de la población  encuestada dice que desde los  6 meses de 
edad consecutivamente con un 31% de los padres encuestados  refieren al año debe 
comenzar la limpieza, seguidamente con un 19% que afirman que debe iniciar a los dos 
años o después la limpieza en los niños  como también el 14% proponen que desde  el 
nacimiento del bebe, debe iniciar el cuidado y la limpieza; el 2% de la población no 
respondió este ítem.  
14% 
34% 
31% 
19% 
2% 
GRAFICA 6 ¿Desde que edad inicia la 
limpieza de la boca a su niño? 
desde el nacimiento
a  los 6 meses
al año
a los 2 años o mas
no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta la gráfica en concordancia a cuantas veces debe llevarse un niño a 
un odontólogo, donde la mayoría de padres  con un 71%  refiere que  cada 6 meses debe 
ser llevado  un niño  a un odontólogo, seguidamente con un  9% de los padres 
encuestados  refieren que debe ser llevado por emergencia, posteriormente con un 8% 
afirman que cada año debe ser llevados como a su vez, con un 8% refieren que debe ser 
llevados cada 2 años a donde  un odontólogo, mientras tanto con un 3%  los padres 
encuestados refieren  que  no debe ser llevados nunca a revisión odontológica; 
concluyendo con el 2% de la población que no respondió este ítem. 
 
8% 
8% 
71% 
9% 
3% 
1% 
GRAFICA 7 ¿Sabe usted cada cuanto debe llevar a 
su niño al odontólogo? 
cada año
cada 2 años
cada 6 meses
por emergencia
nunca
no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta la gráfica en concordancia  con los motivos por el cual hay que llevar 
a los niños al odontólogo, donde un  38%  refiere que  el motivo itinerante es la revisión 
dental  periódica  para los niños, seguidamente con un  32% de los padres encuestados  
refieren que es algo multicausal que incluye  a las otras diferentes respuestas dentro de la 
misma, posteriormente con un 11% afirman que cuando el niño  tiene algún dolor en los 
dientes  es el motivo que usan  para ir al odontólogo, mientras tanto con un 7%  los 
padres encuestados refieren  que por accidente, por otro lado  con un 6% acude  al 
odontólogo  cuando el  niño tiene los dientes flojos, como a su vez con un 4% refiere que 
el motivo de consulta  para asistir al odontólogo cuando nace el primer diente en él; 
concluyendo con el 2% de la población que no respondió este ítem. 
 
11% 
4% 
38% 
6% 
7% 
32% 
2% 
GRAFICA 8 ¿Sabe usted los motivos por el que debe 
llevar a su hijo al odontólogo? 
cuando  tiene algun dolor en los
dientes
cuando nace el primer diente
para su revision dental
cuando tiene los dientes flojos
por accidente
todas las anteriores
no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta la gráfica en concordancia  sobre quién debe realizar el cepillado 
dental a los niños antes de los 5 años de edad, donde un  57%  refiere que se los debe 
cepillar el niño con ayuda  del padre  o la madre, seguidamente con un  18% de los 
pacientes encuestados  refieren que  debe cepillarlos la  madre, posteriormente con un 
16% afirman que cuando el niño tenga esa edad  debe hacer esta actividad él solo, 
mientras tanto con un 4% de los padres encuestados refieren  que  no se debe cepillar  
los dientes aun, por otro lado  con un 3% que debe ser el padre el  encargado de el 
cepillado del menor, como a su vez con un 1% refieren que   esto es algo multicausal que 
incluye  a las otras diferentes respuestas dentro de la misma él; concluyendo con el 1% 
de la población que no respondió este ítem. 
16% 
3% 
4% 
18% 
57% 
1% 1% 
GRAFICA 9 ¿Sabe usted quien debe realizar el 
cepillado de su hijo antes de los 5 años? 
debe cepillarlos el solo
debe cepillarlos el padres
no debe cepillarlos
debe cepillarlos la madre
se los debe cepillar el niño con
ayuda del padre o de la madre
multiples respuestas
no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta la gráfica en relación  sobre cuántas veces se debe realizar el 
cepillado dental a los niños, donde un  57%  refiere que  se  debe cepillar los dientes tres 
veces  al día, consecutivamente con un  12% de los padres encuestados  refieren que  
debe cepillarlos dos veces, subsiguientemente con un 6% afirman que solo una vez al día, 
mientras tanto con un 3% de los pacientes encuestados consideran  que  no se debe 
cepillar  los dientes, por otro lado  con un 1% que deben cepillarse los niños los dientes  
de vez en cuando él; concluyendo con el 1% de la población que no respondió este ítem. 
 
12% 
6% 
77% 
1% 
3% 
1% 
GRAFICA 10 ¿Cuantas veces al día debe cepillar 
los dientes a su/s hijo/a? 
dos veces al dia
una vez al dia
tres veces al dia
de vez en cuando(menos de una
vez al dia )
ninguna vez
no responde
 
 
 Teniendo en cuenta la gráfica en relación  sobre cuántas veces se debe realizar el 
cepillado dental,  con un  77%  refiere que se  debe cepillar los dientes tres veces  al día, 
consecutivamente con un  12% de los padres encuestados  refieren que  debe cepillarlos 
dos veces, subsiguientemente con un 6% afirman que solo una vez al día, mientras tanto 
con un 3% de los padres encuestados consideran  que  no se debe cepillar  los dientes, 
por otro lado  con un 1% que deben cepillarse los niños los dientes  de vez en cuando él; 
concluyendo con el 1% de la población que no respondió este ítem. 
 
 
22% 
43% 
30% 
1% 
4% 
GRAFICA 11 ¿Principalmente cuando debo 
cepillarme los dientes? 
antes del desayuno
despues de las comidas
antes de acostarme
antes del almuerzo
no responde
 
 
 
 
Teniendo en cuenta la gráfica en donde se pregunta acerca de en cuánto tiempo debería 
cambiar su cepillo dental, se observa un alto porcentaje de 63% que respondió que cada 
3 meses, seguido de un 22% que expresa que cada 6 meses, luego un 6% que manifiesta 
que cada 12 meses, al igual que otra 6% que expresa no saber, finalizando con un 3% 
que no responde. 
22% 
6% 
63% 
6% 
3% 
GRAFICA 12 ¿Cada cuanto tiempo debería 
cambiar su cepillo dental? 
cada 6 meses
cada 12 meses
cada 3 meses
no se
no responde
 
 
 
 
Teniendo en cuenta la gráfica en donde se pregunta qué producto debe utilizar para 
cepillar a su hijo/a si es menor de 6 años, se observa que el 50% respondió que se debe 
usar una pasta dental sin flúor, seguido de un 31% que se debe usar la misma pasta 
dental que utilizan los padres, luego un 8% que manifiesta que debe usarse bicarbonato 
de sodio con crema, seguido de un 4% que dice que ceniza de carbón con crema, 
encontramos un 3% que manifiesta que otra, y otro 3% que no respondió el interrogante, 
finalizando con un 1% que respondió que debe usarse con sal. 
 
50% 
31% 
8% 
4% 
1% 
3% 3% 
GRAFICA 13 ¿Con que producto debe utilizar 
para cepillar a su/s hijo/a si es menos de 6 
años? 
una pasta dental sin fluor
la misma pasta dental que
utiilizamos los padres
bicarbonato de sodio con crema
ceniza de carbon con crema
con sal
otra
no responde
 
 
Grafica 14. ¿Con que producto debe utilizar para cepillar a su/s hijo/a si es mayor de 
6 años? 
 
Se observa en la población 1 que el 61% de los padres cepillan a sus hijos mayores de 6 
años con la mismo crema dental que utilizan los padres, mientras que el 18% afirma que 
usa crema dental sin flúor, se observa también que el 7% usa bicarbonato de sodio, y el 
restante 14% usa otros productos para realizar la higiene oral de sus hijos. 
18% 
61% 
7% 
4% 
1% 
6% 
3% 
una pasta dental sin fluor
la misma pasta dental que utuilizamos los padres
bicarbonato de sodio con crema
ceniza de carbon con crema
con sal
otra
no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta la gráfica en donde se pregunta acerca de qué considera que es la 
seda dental, se observa un alto porcentaje de 56% que respondió que sirve para retirar 
restos de alimentación acumulados entre dietes y diente, seguido de un 19% que expresa 
no saber, luego un 13% que manifiesta que es un líquido que se usa después del 
cepillado para disminuir las bacterias en la boca y brindar una sensación de limpieza y 
frescura,  finalizando con un 12% que responde que es una crema dental que se utiliza en 
el cepillo dental para ayudar a la eliminación de los restos alimenticios. 
12% 
13% 
56% 
19% 
0% 
GRAFICA 15 ¿Para usted q es la seda dental? 
Es una crema dental que se utiliza en el
cepillo dnetal para ayudar a la elimincacion
de los restos alimenticios
Es un liquido que se usa después del
cepillado para disminuir las bacterias en
boca y dar sensación de limpieza y frescura.
Sirve para retirar restos de alimentación
acumulados entre diente y diente
no se
no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta la gráfica en donde se pregunta acerca de qué considera que es el 
enjuague bucal, se observa un alto porcentaje de 61% que respondió que es un líquido 
que se usa después del cepillado para disminuir las bacterias en la boca y dar una 
sensación de limpieza y frescura, seguido de un 16% que expresa que sirve para retirar 
restos de alimentos acumulados entre diente y diente, luego un 12% que manifiesta no 
saber, finalizando con un 11% que responde que es una crema dental que se utiliza en el 
cepillo dental para ayudar a la eliminación de los restos alimenticios. 
61% 16% 
11% 
12% 
0% 
GRAFICA 16 ¿Para usted que es el enjuague 
bucal? 
es un un liquido que se usa después del
cepillado para disminuir las bacterias en
boca y dar sensación de limpieza y frescura
sirve retirar restos de alimentos
acumulados entre diente y diente
es una crema dental que se utiliza en el
cepillo dnetal para ayudar a la elimincacion
de los restos alimenticios
no se
no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta la gráfica en donde se pregunta acerca de qué considera que es el 
fluor, se observa un 48% que manifiesta que es un mineral que fortalece los dientes, 
seguido por un 37% que expresa no saber, siguiendo con un 10% que respondió que es 
un compuesto de la sal, luego un 3% que dice que es un mineral que daña los dientes, 
finalizando con un 2% que no dio respuesta al interrogante. 
48% 
37% 
3% 
10% 
2% 
GRAFICA 17 ¿Para usted que es el flúor? 
un mineral que fortaleze los
dientes
no se
un mineral que daña los dientes
un compuesto de la sal
no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta la gráfica en donde se pregunta acerca de qué considera que es la 
placa bacteriana, se observa un 42% que manifiesta que son restos de alimentos y 
microorganismos, seguido por un 23% que expresa no saber, siguiendo con un 17% que 
respondió que son restos de dulce y comida, luego un 14% que dice que son manchas 
blancas en los dientes, finalizando con un 4% que no dio respuesta al interrogante. 
17% 
14% 
42% 
23% 
4% 
GRAFICA18 ¿Que considera q es la placa 
bacteria? 
restos de dulce y comida
manchas blancas en los dientes
restos de alimentos y
microorganismos
no se
no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta la gráfica acerca de qué es el cálculo dental, se observa un 37% de 
los encuestados que manifiesta no saber, seguido por un 32% que respondió que es una 
placa bacteriana calcificada, seguidamente encontramos un 22% que expresa que son 
manchas en los dientes, seguido de un 7% que no dio respuesta al ítem, culminando con 
un 2% de la población que dice que son sientes separados. 
32% 
22% 
2% 
37% 
7% 
GRAFICA 19 ¿Para usted que es el cálculo 
dental? 
placa bacteriana calcificada
manchas en los dientes
dientes separados
no se
no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta la gráfica acerca que hace referencia a si conocen cuál es la caries 
del biberón, encontramos un 47% de la población que manifiesta no saber, seguido de un 
21% que dice que es una inflamación del labio, luego se observa un 17% que expresa 
que es la caries que afecta los dientes de leche, seguido por un 13% que manifiesta que 
es la caries causada por los dulces, finalizando con un 2% de la población que no dio 
respuesta al interrogante. 
13% 
17% 
21% 
47% 
2% 
GRAFICA 20 ¿Conoce usted cual es la caries 
del biberón? 
es la caries causada por dulces
es la caries que afecta los
dientes de leche
inflamacion del labio
no se
no responde
 
 
 
Teniendo en cuenta la gráfica acerca de qué es la gingivitis para los encuestados, 
encontramos que un 50% expresa no saber qué es, seguidamente encontramos un 34% 
que manifiesta que es una inflamación de las encías, así mismo, encontramos un 8% que 
expresa que para ellos es un dolor de dientes, seguido de un 5% que dice que hace 
referencia a la inflamación del labio, finalizando con un 3% que no dio respuesta al 
interrogante. 
8% 
34% 
5% 
50% 
3% 
GRAFICA 21 ¿Para usted que es la gingivitis? 
dolor en los dientes
una flamacion de encias
inflamacion del labio
no se
no responde
 
 
 
La grafica  refleja en sus respuestas con relación al conocimiento de una enfermedad 
periodontal, donde 51% de la población  encuestada no sabe que es una enfermedad 
periodontal , seguidamente con un 32% de los padres encuestados  refieren a esta como 
una alteración que afecta  los tejidos de soporte del diente año debe comenzar la 
limpieza, posteriormente con un 8% que afirman que son manchas en los dientes, 
mientras tanto con un 5%  los padres encuestados describen  que  son heridas en la 
boca; el 4% de la población no respondió este ítem. 
 
5% 
32% 
8% 
51% 
4% 
GRAFICA 22 Entendiéndose como periodonto todos los 
elementos que le dan soporte al diente. 
¿Conoce usted que es la enfermedad  periodontal? 
son heridas en la boca
alteracion que afecta los tejidos
de soporte del diente
son manchas en los dientes
no se
no responde
 
 
 
La población encuestada  refleja en sus respuestas con relación al porqué del sangrado 
de las encías en las personas, donde 50% esta afirma que es algo multicausal que incluye  
a las otras diferentes respuestas dentro de la misma, seguidamente con un 20% de los 
pacientes encuestados  refieren a esta como una alteración que afecta  por la falta de 
visitas al odontólogo, posteriormente con un 18% que afirman que son producto a la falta 
de, mientras tanto con un 11%  los pacientes encuestados describen  que  el sangrado es 
producto de que los dientes se están moviendo; el 1% de la población no respondió este 
ítem. 
 
18% 
11% 
20% 
50% 
1% 
GRAFICA 23 ¿Porque considera que a una 
persona le pueden sangrar las encías? 
por que no se cepilla
por que se le mueven los dientes
por que no visita al odontologo
todas las anteriores
no responde
 
 
 
La población encuestada  refleja en sus respuestas con relación al nacimiento de los 
dientes  en un niño, donde 35% de la población  afirma que a los 6 meses de nacido es la 
aparición de los dientes en un niño, seguidamente con un 29% de los padres encuestados  
refieren que  a los  3 meses  de nacido es la aparición de los  dientes, posteriormente con 
un 27% muestran desconocimiento del tiempo de aparición de la dentina en los niños, 
mientras tanto con un 7%  los pacientes encuestados describen  que  la aparición es al 
año de nacidos son heridas en la boca; el 2% de la población no respondió este ítem. 
 
29% 
35% 
7% 
27% 
2% 
GRAFICA 24 ¿Sabe cuando nacen los dientes de 
un niño? 
a los 3 meses de nacido
a los 6 meses de nacido
al año de nacido
no se
no responde
 
 
 
La grafica  refleja en sus respuestas con relación a los tipos de dentición que tienen los 
niños, donde 53%  de la población  encuestada no sabe los tipos de dentición que tienen, 
seguidamente con un 26% de los padres encuestados  refieren que  los niños tienen  2 
tipos de dentición, posteriormente con un 9% afirman que  los niños  solo tienen  1 tipo de 
dentición,, mientras tanto con un 6%  los padres encuestados describen  que  os niños  
tienen 3 tipos de dentición; el 2% de la población no respondió este ítem. 
 
9% 
26% 
6% 
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GRAFICA 25 ¿Sabe cuántos tipos de dentición 
tiene un niño? 
1
2
3
no se
no responde
 
 
 
La grafica  refleja en sus respuestas con relación a como se le conoce  también a la 
dentición infantil, donde 56%  de la población  encuestada no sabe cómo se le conoce, 
consecutivamente con un 30% de los padres encuestados  refieren que se le conoce 
como decidua/ temporal, posteriormente con un 10% afirman que  se le  conoce  con el 
nombre  de caduca a la dentición infantil, mientras tanto con un 2%  los padres 
encuestados refieren  que  se le llama permanente  a  la dentición infantil; el 2% de la 
población no respondió este ítem. 
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GRAFICA 26 ¿La dentición infantil (dientes de 
leche) tambien se le conoce como?  
decidua / temporal
caduca
permanente
no se
no responde
 
 
 
La grafica  refleja en sus respuestas con relación a como se le conoce  también a la 
dentición de los adultos, donde 41%  de la población  encuestada no sabe cómo se le 
conoce, seguidamente con un 39% de los padres encuestados  refieren que se le conoce 
como permanente, posteriormente con un 10% afirman que  se le  conoce  con el nombre  
de caduca a la dentición adulta, mientras tanto con un 4%  los padres encuestados 
refieren  que  se le llama decidua/ temporal   a  la dentición adulta; el 6% de la población 
no respondió este ítem. 
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GRAFICA 27 ¿La dentición de los adultos (dientes de 
hueso) también se le conoce como?  
decidua / temporal
caduca
permanente
no se
no responde
 
 
 
La grafica  refleja en sus respuestas con concordancia a la edad de aparición de la 
dentición en un adulto, donde 36%  de los pacientes encuestados refiere que a los 6 años 
de edad, seguidamente con un 31% de los padres encuestados  refieren que no conoce  
la edad  de aparición, posteriormente con un 25% afirman que a los 9 años aparece la 
dentición adulta, mientras tanto con un 6%  los padres encuestados refieren  que  a los 3 
años de edad; concluyendo con el 2% de la población que no respondió este ítem. 
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GRAFICA 28 ¿Sabe usted a qué edad aparece 
la dentición del adulto? 
a los 3 años
a los 6 años
a los 9 años
no se
no responde
 
 
DISCUSIÓN  
 
Compartiendo y corroborando los resultados con la investigación realizada se dispone a 
realizar un análisis del cual se omitieron preguntas que no revelan información pertinente 
para el programa de promoción y prevención que se desea realizar 
En la (gráfica 1) la población, el  54.7% de las personas  encuestados no han recibido una 
educación en salud oral, Rebello e Isler (2013) resultó que los cuidadores y acudientes 
capacitados en los talleres educativos presentaron un mayor porcentaje de aprobación del 
test de conocimientos en salud bucal respecto que sus pares no capacitado para lo cual 
concluyeron que la aplicación de talleres psicoeducativos y de entrenamiento mejora 
notablemente la información y calidad de higiene en los niños, esto puede corroborar la 
importancia de la psicoeducación para la modificación y conocimiento de hábitos orales. 
La (gráfica 2) de la población, el  53 % de los pacientes encuestados perciben como 
verdadera esta afirmación (cepillarse tres veces al día), lo que demuestra que al 
interiorizar cierta información puede crear hábitos así también se evidencia en la gráfica 
10 y 11. 
Teniendo en cuenta (Grafica 3) la encuesta de la población,  el  50 % de los pacientes 
encuestados no respondieron con respecto a la importancia del uso de elementos 
auxiliares en el cuidado de la salud bucal,  García, Molina y Recio en 2010 plantearon que 
para la prevención de cualquier patología es importante el uso de elementos auxiliares 
que sean fáciles de incorporar en los hábitos diarios del individuo, lo que afirma que la 
psicoeducación ayuda en gran medida a conocer la importancia y cuáles son estos 
elementos auxiliares. 
 
Teniendo en cuenta la gráfica 4 la encuesta de la población, donde  el  49 % de los 
pacientes encuestados no respondieron con respecto a la importancia del consumo de 
dulces para la salud bucal. Según Palma y cols. (2010) plantean que no es recomendable 
el uso recurrente de edulcorantes y alimentación cariogénica para la evitación de este, por 
lo cual en la población se tiene una información errónea acerca de la ingesta saludable 
para la salud oral. 
Teniendo en cuenta  la gráfica 5,  el  49 % de la población encuestada  con respecto a la 
asistencia al odontólogo cada 6 meses, percibió de manera verdadera esta afirmación, lo 
cual demuestra que no hay un habito recurrente más que todo en la primera población. 
 
 
En la gráfica 6 la población  encuestada  refleja en sus respuestas con relación al inicio de 
la limpieza oral en los niños, donde 34% de la población  encuestada dice que desde los  
6 meses. Alonso (2009) recalca que la salud oral debe comenzar desde temprana edad 
cambiando de técnicas a medida del paso del tiempo, aún está presente la importancia 
del conocimiento de todas estas técnicas, lo cual justifica el programa de intervención.  
Teniendo en cuenta la gráfica 7 en concordancia a cuantas veces debe llevarse un 
niño a un odontólogo, donde la mayoría de pacientes  con un 71%  refiere que  cada 6 
meses debe ser llevado  un niño  a un odontólogo, lo cual muestra que están informados 
positivamente de estas visitas ya que Palma y cols. (2010) afirma que cada 6 meses es 
importante la visita al odontólogo para la prevención y promoción de la salud oral.  
Teniendo en cuenta la gráfica 9 en concordancia  sobre quién debe realizar el cepillado 
dental a los niños antes de los 5 años de edad, donde un  57%  refiere que se los debe 
cepillar el niño con ayuda  del padre  o la madre, lo cual afirma que están al tanto de los 
hábitos orales de los niños y recalca la necesidad de brindar técnicas de psicoeducación. 
Carranza, 2006 y Marcelino, 2011 muestran la importancia de los instrumentos grafica 15, 
16, 17 ya que se tiene conocimiento, pero no una vasta información ni tampoco las 
técnicas adecuadas por lo cuáles importante realizar una intervención en los hábitos que 
se pueden manejar desde casa. 
La grafica 18, 19 y 21 hablan acerca de las patologías corroboran que la OMS (2007) 
presenta como las causas más prevalentes de morbilidad bucal, la caries dental y la 
enfermedad periodontal como segunda causa, afectando en su mayoría a grupos 
vulnerables, más aun a los niños, debido a sus condiciones biológicas, psicológicas, 
sociales y económicas; las personas no tiene mucho conocimiento de estas, por 
consiguiente no saben cómo revenirlas y más aún en niños. 
Teniendo en cuenta las diferencias entre ambas estadísticas (gráfica 20) acerca que hace 
referencia a si conocen cuál es la caries del biberón, encontramos un 47% de la población 
manifiesta no saber Barrancos (2000)  plantea que la caries es la enfermedad oral más 
común y se puede definir de varias maneras una de estas puede ser la caries de biberón 
ya que el uso de este según Palma y cols. (2010) plantean que no es recomendable el 
uso recurrente de edulcorantes y alimentación cariogénica para la evitación de este; esto 
muestra la importancia del conocimiento para el proceso de prevención de patologías 
dentales. 
 
 
 
CONCLUSIONES  
Luego de realizar el estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:  
 Existe un nivel disminuido claramente ligado al estrato socioeconómico y a la 
psicoeducación de los padres  ya que por medio de esta se pueden medir que tan 
buenos hábitos conocen y cuales ponen en práctica  obviamente basándose en la 
verbalización de los padres de familia del barrio el milagro sector II.  
 Se evidenció un gran interés de los padres por explorar, utilizando habilidades que 
se pueden desarrollar en esta área y tener más conocimiento de las técnicas de 
higiene oral y consecuencias de no llevarlas a cabo. 
 En referencia a los instrumentos básicos de una buena salud oral como la crema, 
seda, cepillo y enjuague bucal influye mucho el conocimiento y educación que se 
tenga en esta área para saber la utilización y como es adecuado usarlos. 
 Es importante capacitar a los padres con técnicas odontológicas y psicológicas 
que faciliten la inclusión en estilos de vida saludables en cuanto a la salud oral, no 
tanto como obligatorio sino como necesario. 
 La estimulación y los buenos hábitos de salud oral inician desde la etapa neonatal 
e incluso en la propia gestación, por esto es importante concientizar a los padres 
de familia la importancia de crear e instaurar hábitos en sus hijos de higiene oral 
incluso aun en ellos también es necesario. 
 También crear un estilo de vida donde no solo se haga estimulación en casa sino 
en todas las áreas en la cual se desempeñe el niño, donde no se cree un hábito 
simplemente mecanizado, si no que con la dedicación y estimulación de los 
padres comprendan él porque es necesario estos hábitos y en que benefician a su 
vida. 
 Para finalizar, se pudo identificar que, las personas que recibieron educación 
acerca de la salud oral tiene un mejor manejo de los instrumentos utilizados y 
 
 
como se puede llevar a cabo la psicoeducación con los niños para promover estos 
estilos y hábitos de vida orales que son saludables para el individuo. 
 
RECOMENDACIONES  
 Como primera medida se recomienda la aplicación del programa y  realizar 
una investigación en la cual se pueda comparar el nivel de conocimiento 
obtenido previo a la aplicación del programa y posterior a la aplicación del 
mismo, con el fin de determina la funcionalidad de este. 
 el nivel de conocimiento en salud oral es menor de acuerdo al nivel 
socioeconómico pero  cabe resaltar que el interés por adquirir conocimiento 
fue  notorio, por lo tanto los datos encontrados apuntan a que es necesario 
(sobre todo en estratos socioeconómicos bajos) psico-educarse no solo en 
teoría si no en técnicas adecuadas que faciliten la inclusión de estos hábitos 
de manera didáctica. 
 Entendido el programa  por parte de los padres, estos deben implementarlo 
en sus hogares,  y así permitir que sus hijos desarrollen  buenos hábitos de 
higiene oral, ya que estos  se encuentran en una etapa de aprendizaje y 
desarrollo continuo, por lo que su condición de salud oral depende del entorno 
familiar y educativo en el que este se encuentre.   
 En relación al programa de intervención desarrollado basado en el diagnostico 
encontrado en esta investigación, se invita a que se aplique en otras 
poblaciones,  ya sea para los estudiantes pertenecientes a la institución 
educativa, o clínicas odontológicas interesadas en empoderarse de este 
programa aplicándolo, claro está, sujeto a mejoras pertinentes que se vean 
necesarias. 
 Esta investigación deja campo abierto al interés del estudio no solo de la 
higiene oral y psicoeducación, sino también las aleaciones que se pueden 
hacer de manera multidisciplinaria para nutrir y moldear de mejor manera los 
aspectos de desarrollo del infante y del ser humano en general. 
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CUESTIONARIO 
Cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos en salud oral  
 
Instrucciones:  
El cuestionario contiene 27 preguntas, para contestar cada pregunta, usted deberá 
escoger la respuesta que considere más adecuada. Marque con una (X) dentro del 
paréntesis. 
 
No coloque nombre. 
 
Edad____    sexo______________ Nº de hijos______  estado civil __________________  
estrato socioeconómico_______________ barrio en el que vive_____________________ 
 
1. ¿para usted cuales de las siguientes son medidas preventivas de la enfermedad 
oral?  
a) consumo de dulces, consumo de leche  (  )                             
b) aplicación de  flúor, uso de  pasta dental, consumo de  leche (  ) 
c) cepillado dental, uso  hilo dental, aplicación de sellantes, aplicación de flúor (  )                                                         
d) no se (  ) 
 
2. ¿ha recibido educación en salud oral? 
 
a) si (  )  b)  no (  )    
 
3. En caso de que su respuesta anterior sea si responda falso (F)  y verdadero (V)  a 
las siguientes premisas: 
 
     a) el cepillado debe realizarse 3 veces al dia (  ) 
b) es importante el uso de elementos auxiliares como enjuague bucal y seda dental    
(  ) 
c) El consumo de dulces es importante para la salud bucal (  ) 
d) Se debe asistir al odontólogo cada 6  meses (  ) 
 
4 ¿desde qué edad inicia la limpieza de la boca a su niño? 
 
a) Desde el nacimiento (  )    b) a los 6 meses (  )     c) al año (  )  d) a los 2 años o más (  )    
 
5 ¿Sabe usted cada cuánto tiempo debe llevar a su hijo al odontólogo? 
a) Cada año (  )     b) cada 2 años (  )        c) Cada 6 meses (  )      d) Por emergencias  (  )    
e) nunca (  ) 
 
6 ¿sabe usted los motivos por el que debe lleva a su hijo al odontólogo? 
a) Cuando tiene algún dolor en los dientes (  )              b) cuando nace su primer diente (  ) 
c) para revisión dental (  )                                             d) cuando tiene los dientes flojos (  )   
e) por accidentes (  )                                           f) todas las anteriores                  (  ) 
 
7. ¿sabe usted quien debe realizar el cepillado de su hijo antes de los 5 años? 
a) Debe cepillarlos  el solo (  )                                      b) Se los debe cepillar  el padre  (   )      
c) No se los debe  cepillar (  )                                          d) se los debe cepilla la madre (   ) 
e) se los debe cepillar el niño con la ayuda del padre o la madre (  ) 
 
 
8 ¿Cuántas veces al día debe cepillar los dientes a su/s hijo/a? 
a) Dos veces al día  (  )                                                                           b) una vez al día (  )      
c) tres veces al día (  )                            d) de vez en cuando (menos de una vez al día) (  )  
e) ninguna vez    (  ) 
 
9 ¿principalmente cuando debo cepillarme los dientes? 
a) Antes del desayuno (  )                                                       b) después de las comidas (  )                                            
c) antes de acostarme (  )                                                               d) antes del almuerzo (  ) 
 
10 ¿de los siguientes alimentos  cuales debe consumir un niño? 
a) Dulces y gaseosa (  )                                                    b) papitas y gaseosa (  )                                                      
c) frutas, yogurt y sándwich (  )                                                              d) no se (  ) 
 
11 ¿Cada cuánto tiempo debería cambiar su cepillo dental? 
 
a) Cada 6 meses (  )      b) cada 12 meses (  )         c) cada 3 meses (  )            d) no sé (  ) 
 
12 ¿qué producto debe utilizar para cepillar a su/s hijo/a si es menor de 6 años?  
a) Una pasta dental sin flúor (  )       b) la misma pasta dental que utilizamos los padres (  )      
c) bicarbonato de sodio como crema  (  )                    d) ceniza de carbón como crema   (  ) 
e) con sal (  )                                                                                                          f) otra (  ) 
 
13 ¿qué producto debe utilizar para cepillar a su/s hijo/a si es mayor de 6 años?  
a) Una pasta dental sin flúor  (  )     b) la misma pasta dental que utilizamos los padres (   )      
c) bicarbonato de sodio como crema  (  )                  d) ceniza de carbón como crema   (   ) 
e) con sal (  )                                                                                                         f) otras(   ) 
 
14 ¿para usted que es la seda dental? 
a) Es una crema que se utiliza en el cepillo dental para ayudar a la eliminación de los 
restos alimenticios (  ) 
b) Es un líquido que se usa después del cepillado para disminuir las bacterias en boca y 
dar sensación de limpieza y frescura (  ) 
c) Sirve para retirar restos de alimentos acumulados entre diente y diente (  ) 
d) no sé (  ) 
 
15 ¿para usted que es el enjuague bucal? 
a) es un líquido que se usa después del cepillado para disminuir las bacterias en boca y 
dar sensación de limpieza y frescura (  ) 
b) Sirve para retirar restos de alimentos acumulados entre diente y diente (  ) 
c) Es una crema que se utiliza en el cepillo dental para ayudar a la eliminación de los 
restos alimenticios (  ) 
d) no sé (  ) 
 
16 ¿para usted que es el  flúor? 
a) Un mineral que fortalece los dientes (  )                                                          b) No sé (  )       
c) un mineral que daña los dientes    (  )                                 d)  es un compuesto de la sal 
(  ) 
 
17¿que considera usted que es la placa bacteria? 
a) Restos de dulce y comida (  )                               b) manchas blancas en los dientes (  ) 
c) restos de alimentos y microorganismos (  )                                                     d) no se (  ) 
 
 
18 ¿para usted que es el cálculo dental? 
a) Placa bacteriana calcificada (  )                                            b) mancha en los dientes (  )                                       
c) dientes separados (  )                                                                                       d) no se (  ) 
 
19 ¿conoce usted que es la caries del biberón? 
a) Es la caries causada por dulces (  )              b) caries que afecta los dientes de leche (  ) 
c) caries causada por falta de aseo (  )                                                                d) no se (  ) 
 
20 ¿para usted que es la gingivitis? 
a) dolor de diente (  )                                                b)es una inflamación en las  encías (  )          
c) inflamación del labio (  )                                                                                   d) no se (  ) 
 
21 entendiéndose como periodonto todos los elementos que le dan soporte al 
diente ¿conoce usted que es la enfermedad periodontal? 
 
a) Son Herida en la boca (  )    b) alteración que afecta los tejidos de soporte del diente (  ) 
c) son manchas en los dientes (  )                                                                        d) no se (  ) 
 
22 ¿Por qué considera que a una persona le pueden sangrar las encías? 
 
a) por que no se cepilla (  )                                      b) por que se le mueven los dientes (  )        
c) por que no visita al odontólogo (  )                      d) todos los anteriores (  ) 
 
23 ¿sabe cuándo nacen los dientes de un niño? 
a) A los 3 meses de nacido (  )                                               b) a los 6 meses de nacido (  )       
c) al año de nacido (  )                                                                                          d) no se (  ) 
 
24 ¿sabe cuántos tipos de dentición tiene un niño? 
 
a) 1 (  )                        b) 2 (  )                            c) 3 (  )                                       d) no se (  )                             
  
25 ¿la dentición infantil (dientes de leche) se denomina o también se le conoce 
cómo? 
 
a) decidua/temporal  (  )             b) caduca  (  )             c) permanente (  )           d) no se (  ) 
 
26 ¿la dentición de los adultos (dientes de hueso) se denomina o también se le 
conoce cómo? 
 
a) decidua/temporal  (  )             b) caduca  (  )            c) permanente (  )            d) no se (  ) 
 
27 ¿sabe usted a qué edad aparece la dentición del adulto (dientes de hueso)? 
 
a) A los 3 años  (  )           b) a los 6 años  (  )           c) a los 9 años (  )              d) no se (  ) 
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Cordial saludo,  
 
 
 
Mediante la presente los miembros del Consejo del Programa de Odontología se dirigen 
a usted(es), para dar respuesta a la solicitud enviada con el radicado No. 13326 del 05 
de Junio de 2013. Con respecto a la autorización para realizar el proyecto de 
investigación titulado “DISEÑO DE UN PROGRAMA DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN 
SALUD ORAL A PADRES DE PACIENTES PEDIÁTRICOS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
DE LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA”, que cuenta con la asesoría de la Dra. Silena 
Candelario Guette como directora del proyecto de investigación. 
 
Los miembros del Consejo de programa según Acta No. 14 del 21 de Junio de 2013, 
estudian la solicitud y emiten concepto FAVORABLE.  
 
Atentamente, 
 
LUIS FERNANDO BORDA GUZMAN 
Director Técnico 
Programa de Odontología 
Facultad de Ciencias de la Salud  
Universidad del Magdalena 
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